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© Verfahren zur Kalibrierung einer Aufnahmevorrichtung zur Bestimmung von raumlichen Koordinaten 
anatomischer Zielobjekte und Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 

® Verfahren zur Kalibrierung einer Aufnahmevorrichtung 
zur Bestimmung von raumlichen Koordinaten anatomi- 
scher Zielobjekte, dadurch gekennzeichnet, dass mittels 
der Aufnahmevorrichtung vor dem Einsatz derselben 
eine Serie von Aufnahmen aus mehreren unterschiedli- 
chen Wlnkeln aufgenommen wird, wobei Kalibrierkorper 
und/oder Kalibriersysteme an der Aufnahmevorrichtung 
verwendet werden, die Verzerrungseigenschaften der 
Aufnahmen durch ein ortsabhangiges Kalibrierungs-Pa- 
rametermodell beschrieben und gespeichert werden, wo- 
bei die Kalibrierkorper und/oder Kalibriersysteme an- 
schliessend ganz oderteilweise entfernt werden und wo- 
bei die wan rend des Einsatzes der Aufnahmevorrichtung 
gewonnenen Aufnahmen von einem Rechner mit Hilfe 
des Kali brie rungs- Para meter model Is ausgewertet und 
entzerrt dargestellt werden, wobei dann, wenn wan rend 
des Einsatzes der Aufnahmevorrichtung eine Aufnahme- 
richtung verwendet wird, die mit einer der bereits gespei- 
cherten nicht ubereinstimmt, die Verzerrungseigenschaf- 
ten durch einen Interpolationsalgorithmus aus dem Kali- 
brierungs-Parametermodell ermittelt werden. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zur 
Kalibriemng einer Aumahmevorrichtung zur Bestiirimung 
von raumlichen Koordinaten anatomischer Zielobjekte und 5 
auf eine Vonichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens. 
[0002] Wahrend chirurgischer Operationen wird ublicher- 
weise, um das zu behandelnde Zielobjekt mit den chirurgi- 
schen Instrumenten zu erreichen, lediglich ein kleiner 
Schnitt durch die Haut des Patienten vorgenommen, wo- 10 
durch es fur den Chirurgen oft schwierig, sogar unmoglich 
ist, operationsrelevante anatomische Strukturen des Patien- 
ten optisch zu erf as sen. Deswegen gewinnen Verfahren zur 
Visualisierung anatomischer Strukturen und Zielobjekte so- 
wie auch der exakten Position der chirurgischen Instrumente 15 
zunehmend an Bedeutung. 

[0003] AuBerdem ist es zweckmaBig, zuxnindest fur kom- 
plexe Operationen, den Verkuf der Operation im Voraus an- 
hand von meistens rechnergenerierten Aufhahmen zu pla- 
nen, die dann wahrend der Operation mit den aktuell gewon- 20 
nenen Aufhahmen verglichen werden, um dadurch eine ex- 
akte Durchfuhrung zu gewahrleisten. 
[0004] Verfahren zur intraoperativen rechnergestiitzten 
Bestimmung von raumlichen Koordinaten anatomischer 
Zielobjekte sind bekannL In der US 5662111 A ist ein Ver- 25 
fahren zur Bestimmung der raumlichen Koordinaten des 
Kopfes eines Patienten wahrend einer Hirnoperation oflfen- 
bart, welches einen stereotaktischen Kopfhalter verwendet 
Die relevanten Koordinaten werden zuerst im Koordinaten- 
system des Halters bestimmt und anschliessend durch den 30 
angeschlossenen Rechner in Koordinaten des Erfassungssy- 
stems transformiert. Auf diese Weise konnen sie mit den ge- 
speicherten praoperativen Aufhahmen verglichen werden. 
[0005] Alternativ wird die Verwendung von Markern am 
Patienten als Referenzpunkte vorgeschlagen. Dieses Verfah- 35 
ren ist nur fur Hirnoperationen einsetzbar. Zudem kann das 
Anbringen des Kopfhalters und der Referenzmarker fur den 
Patienten schmerzhaft und unangenehm sein, vor allem weil 
diese fur mehrere Stunden angebracht bleiben mussen. Au- 
Berdem verlangert sich dadurch die Dauer der Gesamtproze- 40 
dur, denn der Rahmen muss angeschraubt werden, bevor die 
Tomographic aufgenommen wird und wahrend der Tomo- 
graphic und der Planung sowie auch wahrend der Ausfuh- 
rung angeschraubt bleibL 

[0006] Ein ahnliches Verfahren fur Hirnoperationen ist 45 
auch aus der US 5383454 A bekannt, wobei ein Referenz- 
ring um den Kopf des Patienten angebracht wird und die so 
ermittelten Koordinaten in Koordinaten des Erfassungssy- 
stems transformiert werden. 

[0007] Ein Problem bei Verfahren dieser Art ist die Kali- 50 
brierung der Erfassungssysteme bzw. Aufhahmevorrichtun- 
gen, die auch raumliche Abhangigkeiten aufweisen kann. 
Insbesondere konnen kleine raumliche Variationen des Erd- 
magnetfeldes zu einer Variation der Verzerrung der gewon- 
nenen Bilder fuhren, die wiederum in einer kritischen Unge- 55 
nauigkeit der Auswertung der Bilder resultieren konnen. 
[0008] In der VerofTentlichung Proc. Int. Symp. Computer 
Assisted Radiology (CAR), Paris, 781-788, 1996 ist ein 
Verfahren zur Kalibriemng einer Rontgenkamera und an- 
schliessender Bestimmung der raumlichen Koordinaten ei- 60 
nes Zielobjektes eines Patienten offenbart Hierbei werden 
zwei dreidimensionale Kalibrierkorper verwendet, die leicht 
zu detektierende Merkmale enthalten, wobei der eine direkt 
vor dem bewegbaren Rontgenverstarker und der andere fest 
im Raum angeordnet ist Aus der Kenntnis der GroBe und 65 
Kontur der Kalibrierkorper wird eine parametrisierte Abbil- 
dungsmatrix erstellt, die anschliessend derart optimiert 
wird, dass die Bilder der Kalibrierkorper aus rnindestens 



zwei unterschiedlichen Winkeln von Fehlern befreit sind. 
Wahrend der Operation wird jede Aufhahme kalibriert, mit 
dem Ziel, entzerrte und prazise Bilder zu generieren. 
[0009] Bei dieser Vorgehensweise sind die Referenz- 
punkte der Kalibrierkorper stets in dem Bild enthalten, das 
der Chirurg zur Durchfuhrung der Operation benotigt Zu- 
dem sind die Kalibrierkorper fur das Rechenverfahren nicht 
ohne weiteres vom Operarionsgegenstand, z. B. einem Kno- 
chen zu unterscheiden. 

[0010] Die kontinuierliche ortsabhangige Kalibrierung er- 
fordert, auch aus dem oben genannten Grund, einen hohen 
Rechen- und Zeitaufwand, wodurch die Dauer von Opera- 
tionen verlangert und u. U. das Risiko fur den Patienten er- 
hoht wird. Bei einer Verlangerung des Eingriffs muss die 
Blutsperre langer aktiv bleiben, wodurch sich die Wahr- 
scheinlichkeit von Komplikationen erhoht. Die Benutzung 
von Kalibrierkorpern wahrend der Operation verringert 
nicht nur die Zuverlassigkeit, sondern es entsteht auch eine 
Dampfung der Bilder, wodurch sich der Kontrast ver- 
schlechtert; dadurch wird die FeWerwahrscheinlichkeit bei 
der anschliessenden Bildverarbeitung wesentlich erhoht. 
[0011] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zu- 
grunde, ausgehend von diesem Stand der Technik, ein Ver- 
fahren und eine Vorrichtung anzugeben, welche eine Kali- 
brierung einer Aufnahmevorrichtung zur Bestimmung von 
raumlichen Koordinaten anatomischer Zielobjekte schnell 
und prazise, auch wahrtend des Einsatzes der Aufhahmevor- 
richtung ermoglichen. AuBerdem soli eine dreidimensionale 
Rekonstruktion anhand von Hnzelaufhahmen moglich sein, 
um somit in Einzelaufhahmen nicht erfassbare Zielobjekte 
visualisieren zu konnen. 

[0012] Es gibt jedoch Strukturen wie z. B . Weichteilstruk- 
turen oder Tumoren, die nicht in Einzelaufnahmen erfassbar 
sind. Somit entsteht die Notwendigkeit einer dreidimensio- 
nalen Rekonstruktion des Zielobjektes anhand von Einzel- 
aufnahmen. Eine derartige Vorgehensweise wiirde es er- 
moglichen, fur jede Art von Operation ohne stereotaktische 
Vorrichtungen und Marker eine beriihrungslose vollstandige 
intraoperative Bestimmung der raumlichen Koordinaten des 
Zielobjektes zu erhalten und die relative Position eines Ziel- 
objektes zu einem oder zu mehreren chirurgischen Instru- 
menten zu ermitteln und zu visualisieren. 
[0013] Um eine moglichst exakte Visualisierung zu ge- 
wahrleisten, soli das erfindungsgemaBe Verfahren den 
Schritt der Kalibrierung enthalten, wobei wahrend der Ope- 
ration bzw. des Einsatzes der Aufhahmevorrichtung auf Ka- 
librierkorper und stereotaktische Halter oder Marker ver- 
zichtet werden soli. 

[0014] AuBerdem soli das vorgeschlagene Verfahren un- 
abhangig von der Art der Bilderfassung sein, so dass Ront- 
gen-, Ultraschall-, CT-, Infrarot und andere bildgebende 
Verfahren eingesetzt werden konnen. 
[0015] Diese Aufgabe ist gemafi der Erfindung fur ein 
Verfahren durch die Merkmale des Patentanspruchs 1 gelost, 
fur eine Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens durch 
Merkmale der Anspruche 10 und 12. 
[0016] Weitere Merkmale und Ausgestaltungen der Erfin- 
dung gehen aus den Unteranspriichen hervor. 
[0017] DemgemaB wird vorgeschlagen, mittels der Auf- 
nahmevorrichtung eine oder mehrere Aufnahmen aus unter- 
schiedlicher Position bzw. Orientierung zu machen, wobei 
bei mehreren Aufhahmen, die fur eine dreidimensionale Re- 
konstruktion erforderlich sind, die relativen Positionen bzw. 
Orientierungen der Aufhahmen zueinander bestimmt oder 
berechnet werden, 

[0018] Zur Bestimmung der relativen Positionen bzw. 
Orientierungen der Aufhahmen zueinander wird die Posi- 
tion und Orientierung der Aufhahmevorrichtung mittels ei- 
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nes Tracking-Systems, z. B. eines Infrarot-Trac king-Sy- 
stems oder mittels einer auf der Aufhahmevorrichtung ange- 
brachten Winkelencoderanordnung verfolgt 
[0019] Zusatzlich konnen am Zielobjekt intraoperativ 
Marken, die fur das Tracking-System sichtbar sind, ange- 5 
bracht und verfolgt werden. Dadurch konnen kleine Bewe- 
gungen zwischen Aufhahmen ausgeglichen werden. 
[0020] Alternativ oder zusatzlich dazu kann die relative 
Lage der Aufnahmen zueinander gemessen werden oder 
konstruktionsbedingt durch geeignete Voreinstellungen als 10 
bekannt vorausgesetzt werden, Eine hier zu diesem Zweck 
vorgeschlagene Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfah- 
rens enthalt im Rahmen einer bevorzugten Ausgestaltung 
zwei in festem Abstand voneinander angeordnete Aufnah- 
meeinrichtungen, so dass die relative Position und Qrientie- 15 
rung der Aufnahmeeinrichtungen bekannt ist. 
[0021] Anschliessend werden die so gewonnenen Aufnah- 
men mit praoperativ gewonnenen und gespeicherten Auf- 
nahmen mit Hilfe eines Rechners verglichen, um die Posi- 
tion mindestens eines chirurgischen oder eines roboterge- 20 
steuerten chirurgischen Instrumentes relativ zum Zielobjekt 
zu bestirnmen. Mit dieser Information kann die ermittelte 
Position des chirurgischen Instrumentes mit einer praopera- 
tiv geplanten und gespeicherten Position verglichen werden, 
um eine exakte Durchfuhrung der Operation zu gewahrlei- 25 
sten. Bei einfachen Operationen kann die Planung auch in- 
traoperativ stattfinden. In diesem Fall bezieht sich der Da- 
tenabgleich auf intraoperative Aufnahmen. Dabei kann eine 
optische oder akustische Wamung erzeugt werden, wenn die 
Abweichung zwischen Soil- und Istzustand des chirurgi- 30 
schen Instrumentes relevant ist 

[0022] Eine Wamung kann auch dann erzeugt werden, 
wenn der Winkelabstand zwischen zwei Aufnahmen zu 
klein oder ungeeignet ist oder wenn das Zielobjekt nicht ge- 
eignet sichtbar isL 35 
[0023] Fur nicht in Einzelaufhahmen erfassbare Zielob- 
jekte wird aus mindestens zwei aus unterschiedlicher Orien- 
tierung und/oder Position gewonnenen Aufhahmen intra- 
operativ eine dreidimensionale Rekonstruktion berechneL 
[0024] Der Vorteil dieses beriihrungslosen Verfahrens 40 
liegt auf der Hani Es sind keine stereotaktischen Vorrich- 
tungen oder Marken am Patienten mehr notwendig, die eine 
Fixierung des Patienten erfordern und die Operationsdauer 
um mehrere Stunden verlangern konnen. 
[0025] Wie oben beschrieben, wird die absolute Stellung 45 
der Aufhahmevorrichtung erfasst oder berechnet, oder die 
absolute Stellung der Aumahmevorrichtung und die relative 
Stellung von Aufnahmen zueinander oder es wird nur die re- 
lative Stellung von Aufhahmen zueinander erfasst oder be- 
rechnet. Im letzten Fall miissen noch die vom absoluten Ort 50 
der Aufhahmevorrichtung abhangigen Kameraparameter er- 
fasst werden. 

[0026] ErfindungsgemaB besteht eine Moglichkeit hierzu 
darin, kleine statische Marken am Rand des Sichtfeldes der 
Aumahmevorrichtung (relativ zur Aumahmevorrichtung 55 
fest angeordnet) anzubringen. 

[0027] Es werden dann die relativen Bildpositionen dieser 
Marken in eine Serie von Aufnahmen praoperativ bestimmt, 
wobei jeweils Informationen iiber die zugehorige Absolut- 
lage der Aumahmevorrichtung oder die zugehorigen Kame- 60 
raparameter gespeichert werden. Wahrend des Einsatzes der 
Aufhahmevorrichtung konnen dann aus der relativen Lage 
der Marken im Bild die zugehorige Information iiber die 
Absolutposition, die Kameraparameter, Kalibrierdaten etc. 
ermittelt oder berechnet werden. 65 
[0028] Alternativ kann ein digitaler Bildaufnehmer ver- 
wendet werden, der bereits werksseitig entzerrt ist, z.B. 
durch Messung der Magnetfeldeinflusse o. a\. 
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[0029] Desweiteren wird zum Zweck der Kalibrierung 
vorgeschlagen, vor der Operation mittels der Aufhahmevor- 
richtung eine Serie von Bildern aus mehreren unterschiedli- 
chen Winkeln aufzunehmen. Dabei werden bekannte Kali- 
brierkorper bzw. Kalibriervorrichtungen oder an der Auf- 
nahmevorrichtung angebrachte Referenzmarken verwendeL 
Anschliessend werden die - ortsabhangigen - Verzermngs- 
eigenschaften durch ein Kalibrierungs-Parametermodell be- 
schrieben und gespeichert und die Kalibriervorrichtungen 
entfemt Die Eingabedaten des Kalibrierungs-Parametermo- 
dells konnen sowohl absolute Positionsangaben der Aumah- 
mevorrichtung als auch Sensordaten eines Referenzkorpers 
(Referenzmarken) sein. 

[0030] Die wahrend der Operation mittels der Aumahme- 
vorrichtung gewonnenen Bilder werden vom Rechner mit 
Hilfe des Kalibrierungs-Parametermodells ausgewertet und 
entzerrt dargestellt. Wenn wahrend der Operation eine Auf- 
nahmerichtung ausgesucht wird, der mit einer der bereits ge- 
speicherten nicht ubereinstimmt, werden die Verzerrungsei- 
genschaften durch einen Interpolationsalgorithmus aus dem 
Modell ermittelt. Auch diese Daten werden gespeichert, um 
bei emeuter Wahl z. B. dieser Aumahmerichtung das Bild 
schneller darstellen zu konnen. Dabei wird die Position der 
Erfassungsvorrichtung, z.B. einer C-Bogen-R6ntgenka- 
mera kontinuierlich in Echtzeit verfolgt 
[0031] ErfindungsgemaB konnen Warnungen erzeugt wer- 
den, wenn der Fehler bei der intraoperativen Kalibrierung 
einen vorbestimmten Wert uberschreitet 
[0032] Das erfindungsgemaBe Verfahren erfordert deut- 
lich weniger Rechen- und Zeitaufwand, da auf bereits vor- 
handene Kalibrierungsdaten zugegriffen wird Zudem wird 
eine Operation moglich, bei der auf eine schmerzhafte FI- 
xierung des Patienten im Operationsbereich verzichtet wird. 
[0033] Ein weiterer Vorteil des erflndungsgemaBen Ver- 
fahrens besteht darin, dass die intraoperativen Bilder keine 
storenden Kalibrierpunkte enthalten. Dadurch erhoht sich 
die Zuverlassigkeit der anschliessenden Bildverarbeitung 
erheblich. 

[0034] Die Aufnahmevorrichtung kann eine Rontgen-, In- 
frarot-, CT-, MR- oder Ultraschallaufnahmevorrichtung 
sein, die eine oder mehrere Aufnahmeeinrichtungen aufwei- 
sen kann. 

[0035] Die Erfindung wird anhand der Zeichnung naher 
erlautert In dieser stellen dan 

[0036] Fig, 1 Eine schematische Darstellung des erfln- 
dungsgemaBen Verfahrens fur Rontgenaufhahmevorrich- 
tungen und des Aufbaus der Vorrichtung zu dessen Durch- 
fuhrung; 

[0037] Fig. 2 Eine detailliertere Darstellung des Tracking- 
Systems aus Fig. 1; 

[0038] Fig. 3 Eine Variante des Systems zur Bestimmung 
der Position bzw. Orientierung der Rontgenaufnahmevor- 
richtung; 

[0039] Fig. 4 Eine schematische Darstellung einer Va- 
riante des erflndungsgemaBen Verfahrens fur Rontgenauf- 
nahmevorrichtungen und des Aufbaus der Vorrichtung zu 
deren Durchfuhrung; 

[0040] Fig. 5 Eine Darstellung der Rontgenaufnahmevor- 
richtung aus Fig. 4; 

[0041] Fig. 6 Eine Darstellung einer weiteren bevorzugten 
Ausgestaltung der Rontgenaumahmevorrichtung aus Fig. 4; 
[0042] Fig. 7 Eine Illustration der Visualisierung der Posi- 
tion bzw. Orientierung eines chirurgischen Instrumentes ge- 
maB der Erfindung; 

[0043] Fig. 8 Eine mit Marken am Rand des Sichtfeldes 
versehene Rontgenaufaahmevorrichtung; 
[0044] Fig. 9 Ein mit Referenzmarken versehenes chirur- 
gisches Instrument; und 
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[0045] Fig. 10 Ein robotergefuhrtes chirurgisches Instru- 
ment; 

[0046] GemaB Fig. 1, wird eine Rdntgenaufhahmevor- 
richtung 1 mit einem Detektor 2 und einer Quelle 3 verwen- 
det Die Rontgenaufoahmevorrichtung 1 ist mit einem 5 
Rechner 4 verbunden, an dem ein Bildschirm 5 angeschlos- 
sen ist Die Position und Orientierung der Rontgenaufhah- 
mevorrichtung 1, die als C-Bogen ausgebildet ist, wird rnit- 
tels eines Infrarot-Tracking-Systems 6 verfolgt, dessen Da- 
ten an den Rechner 4 weitergeleitet werden. Die Position ei- 10 
nes chirurgischen Instrumentes 7 relativ zum Zielobjekt 8, 
das sich auf dem Tisch 9 befindet, wird ermittelt, mit den 
praoperativ gewonnenen CT/MR 10 Daten verglichen und 
mit Hilfe des Bildschirms angezeigt Das chirurgische In- 
strument 7 ist mit mehreren unterschiedlich orientierten Re- 15 
ferenzmarken 11 versehen, die eine Bestimmung von dessen 
Orientierung ermoglicben. 

[0047] Das Infrarot-Tracking-System 6 enthalt anhand 
Fig. 2 einen im Raum fest angeordneten Infrarot Detektor 
12 und eine oder mehrere auf der Rontgenaufhahmevorrich- 20 
tung 1 angebrachte Referenzmarken 13. In Fig. 2 sind zwei 
unterschiedliche detektierbare Positionen der Rontgenauf- 
nahmevorrichtung 1 gezeigt 

[0048] Fig. 3 zeigt eine Variante zur Ennittlung der Posi- 
tion und Orientierung der Rontgenaufnahmevorrichtung 1. 25 
Hier werden Winkelencoder 14 verwendet Auch diese Da- 
ten werden an den Rechner 4 weitergeleitet. Der Vorteil der 
Verwendung der Winkelencoder 14 besteht darin, dass die 
Mobilitat der Vorrichtung erhoht wird. In Fig. 3 sind eben- 
falls zwei unterschiedliche detektierbare Positionen der 30 
Rontgenaufnahmevorrichtung 1 gezeigt. 
[0049] GemaB Fig. 4 ist die Rontgenaufoahmevorrichtung 
1 als Stereo-C-Bogen ausgebildet und enthalt zwei Quellen 
3 und zwei Detektoren 2. Der Stereo-C-Bogen 1 ist in Fig. 5 
detaillierter dargestellt. Jeder Rontgen-Quelle 3 ist ein De- 35 
tektor 2 zugeordnet Dadurch ist die relative Position und 
Orientierung der mit dieser Vorrichtung gewonnenen Auf- 
nahmen bekannt und folglich wird kein Tracking-System 
ben5tigt. Das chirurgische Instrument 7 enthalt keine Refe- 
renzmarken, sondem ist fur Rontgenstrahlen sichtbar Wie 40 
in Fig. 10 dargestellt, kann ans telle eines einfachen Instru- 
mentes ein robotergefuhrtes Instrument 7 verwendet wer- 
den. 

[0050] Fig. 6 illustriert eine weitere Ausfuhrungsform ei- 
ner Rontgenaufnahmevorrichtung mit zwei Quellen. Beiden 45 
Quellen 3 ist ein gemeinsamer Detektor 2 zugeordnet. Die 
Aufnahmen werden abwechselnd gemacht, wobei zwischen 
den einzelnen Aufnahmen eine kurze Zeitspanne eingeplant 
werden sollte, um eine gute Qualitat der Aufnahmen zu ge- 
wahrleisten. 50 
[0051] GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform, die nicht 
dargestellt ist, enthalt die Rontgenaufnahmevorrichtung vier 
Quellen und einen oder mehrere Detektoren. Es gibt keine 
feste Zuordnung zwischen Quellen und Detektoren, so dass 
mehrere Kombinationen moglich sind. Fur den Fall, dass 55 
vier Quellen und vier Detektoren vorgesehen sind, konnen 
sechzehn Aufnahmen unterschiedlicher Orientierung ge- 
wonnen werden. 

[0052] Fiir den Fall, dass Einzelaufnahmen keine ausrei- 
chende Information iiber das Zielobjekt geben konnen, wird 60 
aus mindestens zwei Aufnahmen unterschiedlicher Orien- 
tierung eine dreidimensionale Rekonstruktion diirchgefuhrt 
Wie in Fig. 7 gezeigt, wird das Resultat dreidimensional auf 
dem Bildschirm 5 angezeigt. Dabei wird die tatsachliche Po- 
sition des chirurgischen Instrumentes 7 mit der geplanten 65 
Position verglichen. Desweiteren kann eine Warnung er- 
zeugt werden, wenn die Abweichung zwischen Soli- und 
Istzustand relevant isL 



[0053] Fig. 8 illustriert die Vorrichtung zur Bestimmung 
der Information iiber die Absolutlage oder der Kamerapara- 
meter aus der Relativlage der Marken 16 im Bild. 
[0054] Fig. 9 zeigt ein mit Marken 11 versehenes chirurgi- 
sches Instrument 7, wobei die Position der Instrumenten- 
spitze nur aus einer Einzelaufnahme aus dem Schnittpunkt 
der raumlichen Instrumentenachse mit der Geraden Kame- 
raursprung-Instrumentenspitze im Bildpunkt berechnet wer- 
den kann. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Kalibrierung einer Aufnahmevorrich- 
tung zur Bestimmung von raumlichen Koordinaten 
an atomise her Zielobjekte, dadurch gekennzeichnet, 
dass mittels der Aufeahmevorrichtung vor demEinsatz 
derselben eine Serie von Aufnahmen aus mehreren un- 
terschiedlichen Winkeln aufgenommen wind, wobei 
Kalibrierkorper und/oder Kalibriersysteme an der Auf- 
nahmevorrichtung verwendet werden, die Verzerrungs- 
eigenschaflen der Aufnahmen durch ein ortsabhangi- 
ges Kalibrierungs-Parametermodell beschrieben und 
gespeichert werden, wobei die Kalibrierkorper und/ 
oder Kalibriersysteme anschliessend ganz oder teil- 
weise entfernt werden und wobei die wahrend des Ein- 
satzes der Aufhahmevorrichtung gewonnenen Aufnah- 
men von einem Rechner mit Hilfe des Kalibrierungs- 
Parametermodells ausgewertet und entzent dargestellt 
werden, wobei dann, wenn wahrend des Einsatzes der 
Aufhahmevorrichtung eine Aufhahmerichtung ver- 
wendet wird, die mit einer der bereits gespeicherten 
nicht ubereinstimmt, die Verzerrungseigenschaften 
durch einen Interpolationsalgorithmus aus dem Kali- 
brierungs-Parametermodell ermittelt werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dass vor dem Einsatz der Aufnahmevorrichtung 
statische Marken (16) im Sichtfeld der Aufhahmevor- 
richtung (1) angebracht werden, deren relativen Bild- 
positionen in eine Serie von Aufnahmen bestimmt wer- 
den, wobei jeweils die zugehorigen Kameraparameter 
oder Kalibrierdaten oder Information iiber die Absolut- 
position gespeichert werden, wobei anschlieBend wah- 
rend des Einsatzes der Aufnahmevorrichtung aus der 
relativen Lage der Marken (16) im Bild die zugehorige 
Information uber die Absolutposition, die Kamerapara- 
meter, Kalibrierdaten etc. ermittelt oder berechnet 
wird. 

3. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Ennittlung der 
relativen Position und/oder Orientierung der Aufnah- 
men zueinander mittels Winkelencodern (14) erfolgt, 
die auf der Aufhahmevorrichtung (1) angebracht sind. 

4. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Ennittlung der 
relativen Position und/oder Orientierung der Aufnah- 
men zueinander dadurch erfolgt, dass vordefinierte 
Einsteliungen fur die Position und/oder Orientierung 
verwendet werden. 

5. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass zusatzlich zwei Ka- 
librierkorper verwendet werden, die leicht zu detektie- 
rende Merkmale enthalten, wobei der eine direkt vor 
der Aufnahmevorrichtung (1) und der andere fest im 
Raum angeordnet wird. 

6. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Referenzmarken (16) wenige im Bild 
sichtbare Marken sind, die auch wahrend des Einsatzes 
der Aufhahmevorrichtung angebracht bleiben. 
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7. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, dass der direkt vor der Auftiahmevorrichtung (1) 
angeordnete Kalibrierkorper wahrend des Einsatzes 
der Aurnahmevorrichtung angebracht bleibt 

8. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 5 
che, dadurch gekennzeichnet dass eine Warnung er- 
zeugt wird, wenn der Fehler bei der Kalibrierung wah- 
rend des Einsatzes der Aufhahmevorrichtnng einen 
vorbestimmten Wert iiberschreitet, und/oder die am 
nachsten liegende geeignete Position angezeigt wird. 10 

9. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii - 
che, dadurch gekennzeichnet, dass eine Warnung er- 
zeugt wird, wenn der Winkelab stand zwischen zwei 
Aufnahmen zu klein oder ungeeignet ist 

10. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 15 
nach einem der vorangehenden Anspriiche mit einer 
bildgebenden Aumahmevorrichtung (1), einer Rechen- 
einheit (4) und einem BUd^chirm (5), wobei die Auf- 
nahmevorrichtung (1) mindestens zwei in festem Ab- 
stand voneinander angeordnete Aufnahmeeinrichtun- 20 
gen enthalt, dadurch gekennzeichnet, dass die Aufnah- 
mevorrichtung (1) eine Rontgenaumahmevorrichtung 
ist, die vier oder zwei Quellen (3) und rnindestens ei- 
nen Detektor (2) aufweist, wobei die Quellen (3) ab- 
wechselnd aktivierbar sind und zusatzlich eine Einrich- 25 
tung zur Ermittlung der Position und/oder der Orientie- 
rung der Aufnahmevorrichtung (1) vorgesehen ist 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Rontgenaufnahmevorrichtung (1) ein 
Stereo-C-Bogen-R6ntgengerat ist 30 

12. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach einem der Anspriiche 1 bis 9 mit einer bildgeben- 
den Aumahmevorrichtung (1), die eine Aufnahmeein- 
richtung (2, 3) enthalt, einer Recheneinheit (4), einem 
Bildschirm (5) und einer Einrichtung zur Ermittlung 35 
der Position und/oder der Orientierung der Aufhahme- 
einrichtung, dadurch gekennzeichnet, dass die Einrich- 
tung zur Ermittlung der Position und/oder der Orientie- 
rung der Aufnahmevorrichtung (1) auf der Aufnahme- 
vorrichtung angebrachte Winkelencoder (14) oder Be- 40 
schleunigungsmesser sind, wobei die Einrichtung zur 
Ermittlung der Position und/oder der Orientierung der 
Aufnahmeeinrichtun g zusatzlich ein Tracking-System 
(6) enthalt 

13. Vorrichtung einem der Anspriiche 10 bis 12, da- 45 
durch gekennzeichnet, dass die Aufnahmevorrichtung 
(1) eine CT-, MR-, Ultraschall- oder Infrarot-Aufnah- 
mevorrichtung ist 

14. Vorrichtung nach Anspruch 12 oder 13, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Aufhahmevorrichtung (1) ein 50 
C-Bogen-R6ntgengerat ist 

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, dass sie eine oder mehrere 
entfernbare Kalibriereinrichtungen enthalt 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 55 
zeichnet, dass die Kalibriereinrichtungen Kalibrierkor- 
per sind, die leicht zu detektierende Merkmale enthal- 
ten, wobei der eine direkt vor der Aufnahmevorrich- 
tung (1) und der andere fest im Raum angebracht ist 

17. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 16, 60 
dadurch gekennzeichnet, dass sie eine oder mehrere 
Referenzmarken (16) im Sichtfeld der Aufnahmevor- 
richtung (1) aufweist 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, dass sie mindestens ein chir- 65 
urgisches Instrument (7) enthalt, welches mit fur die 
Aufnahmevorrichtung (1) sichtbaren Referenzmarken 
(U) versehen ist 
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19. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, dass sie mindestens ein chir- 
urgisches Instrument (7) enthalt, welches fur die Auf- 
nahmevorrichtung (1) sichtbar ist 
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